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摘 要 目的：对比分析慢性阻塞性肺疾病（COPD）住院患者抗菌药物治疗的情况，探讨临床药师在COPD住院患者抗菌药物治

疗中的积极作用。方法：将2012年在我院呼吸内科住院的COPD患者，按入院顺序进行随机分组，有临床药师参与用药的患者入

选药师组（n＝150）；未经临床药师参与用药的患者入选经验组（n＝150）。对两组患者住院期间抗菌药物的应用情况、患者平均住

院时间、住院费用、药品费用、抗菌药物费用及比例等情况进行统计、分析。结果：药师组单一用药比例（66.0％）高于经验组

（29.3％）（P＜0.05），而二联、三联及以上用药比例（分别为21.3％、12.7％）均低于经验组（分别为48.0％、22.7％）（P＜0.05）。药师

组患者平均住院时间、住院费用、药品费用、抗菌药物费用及比例均低于经验组（P＜0.05）。结论：临床药师深入临床，参与临床合

理用药，可使药物应用更合理，提高患者的用药依从性，有效降低患者的治疗费用，减轻患者的经济负担，对提高医疗质量具有重

要的意义。
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Comparative Analysis of Antibacterial Drugs Therapy for COPD Inpatients
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of Sun Yat-sen University，Guangzhou 510080，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To comparatively analyze antibacterial drugs therapy for COPD inpatients，and to investigate the role

of clinical pharmacists. METHODS：COPD inpatients in respiratory department of our hospital in 2012 were randomly divided into

2 groups according to admission order：drug use of patients in which clinical pharmacists participated were included in pharmacists

group（n＝150）；drug use of patients without clinical pharmacist’s participation were included in experiential medication group

（n＝150）. The utilization of antibacterial drugs during hospitalization was analyzed statistically in respects of average hospitaliza-

tion time，hospitalization cost，drug cost，cost and proportion of antibacterial drugs，etc. RESULTS：The utilization rate of single

drug（66.0％）in pharmacists group was significantly higher than that（29.3％）in experiential medication group（P＜0.05），while

the utilization rate of two-drug，three-drug and other combination（21.3％，12.7％） in pharmacists group were lower than those

（48.0％，22.7％） in experiential medication group（P＜0.05）. Average hospitalization time，hospitalization cost，drug cost，cost

and ratio of antibacterial drugs in pharmacists group were also lower than in experiential medication group（P＜0.05）. CONCLU-

SIONS：Clinical pharmacists delve into the clinical practice and participate in rational use of drugs so as to promote rational use of

drugs and compliance of patients，reduce treatment cost and relieve economical burden of patients，which is of significance to the

improvement of medical quality.
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种慢性气道炎症性疾病，

是呼吸系统疾病中的常见病，临床表现为慢性咳嗽、咳痰、气

短或呼吸困难、喘息和胸闷等，合并感染时可咳血痰或咯血；

目前主要治疗的药物有支气管舒张剂、肾上腺糖皮质激素、祛

痰药、抗菌药物等，需长疗程规律用药。临床医生往往将重点

放在患者的治疗原则，但药物选择、药物相互作用、药物不良反

应、用药依从性等也同样会影响患者的治疗效果。基于此，临

床药师参与临床药物治疗不仅能提高疾病的防治效果，而且在

提高患者用药依从性和减少药物不良反应等方面也能发挥重

要作用[1]。为了解临床药师在COPD住院患者临床治疗中的作

用，本文对我院临床药师参与呼吸内科 2012年COPD住院患

者抗菌药物治疗的情况进行了对比分析，为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

将我院2012年呼吸内科COPD住院患者接入院顺序随机

分组，由临床药师参与用药的患者入选药师组（n＝150），和未

经临床药师参与用药的患者入选经验组（n＝150）。对两组患

者住院期间抗菌药物和吸入剂的应用情况、患者平均住院时

间、住院费用、药品费用、抗菌药物费用及比例等情况进行统

计、分析。

1.2 方法

设计患者药物治疗调查表，按照统一的方法、标准和内容

进行调查。详细记录患者住院时间、所用抗菌药物的名称及

种类、用药时间、联合用药、住院费用和药品费用比例等项

目。为较客观和准确地评价抗菌药物的使用，分别统计了每

份病历中抗菌药物用量，以限定日剂量（DDD）、用药频度

（DDDs）作为统计指标。DDD为药物主要适应证的成人日维

持剂量，DDD值根据世界卫生组织推荐的日剂量并参照《新编

药物学》（第 17版）和《中华人民共和国药典·临床用药须知》

（2005年版）及药品说明书确定；DDDs＝某药的年总用药量/

该药的DDD。DDDs可用于评价药物在临床的地位，DDDs值

大，反映患者（处方）对该药的选择倾向性大，反之说明患者

（处方）已较少应用。计量数据以x±s表示，采用SPSS 13.0软

件进行统计学分析，应用成组设计的 t检验，百分比的比较采

用χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

药师组中临床药师主要的干预措施包括：药学查房后，将

查房经过、药物咨询内容和建议等，在药历中详细记录下来，

为每位患者建立一份记录表，记录临床药师参与治疗的情况，

同时对患者进行用药指导和用药教育，包括药物的使用方法、

注意事项等。

所有患者诊断明确，用药记录完整。两组患者的年龄、性

别、疾病类型、病情程度、临床生化指标、并发症、细菌培养结

果等项目差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。药师

组患者年龄 45～89岁，平均年龄（67±8）岁，由临床药师参与

指导用药；经验组患者年龄 48～96岁，平均年龄（68±11）岁，

药师未参与指导用药。

2 结果
2.1 两组患者平均住院时间和医疗费用比较

调查发现，药师组患者的平均住院时间、住院费用、药品

费用、抗菌药物费用及其比例均低于经验组（P＜0.05）。两组

患者平均住院时间和医疗费用比较见表1。

表1 两组患者平均住院时间和医疗费用比较（x±±s，n＝150）

Tab 1 Comparison of mean hospitalization time and medical cost between 2 groups（x±±s，n＝150）

组别

经验组
药师组

住院时间，d

16.8±2.5

15.1±1.6＊

住院费用，元

22 459.1±235.5

19 579.7±196.4＊

药品费用，元

15 473.4±189.9

12 099.0±167.9＊

抗菌药物费用，元

9 986.7±88.5

8 567.3±69.6＊

药品费用占住院费用
比例，％

66.8±5.1

59.7±3.9＊

抗菌药物费用占
住院费用比例，％

46.7±3.9

41.4±4.8＊

抗菌药物费用占
药品费用比例，％

65.1±4.4

58.6±3.6＊

与经验组比较：＊P＜0.05

vs. experiential medication group：＊P＜0.05

由表1可见，经验组患者的药品费用占住院费用的比例超

过60％，抗菌药物费用占住院费用的比例也达到了45％以上，

药品费用中 60％以上是抗菌药物费用；而药师组患者的药品

费用占住院费用的比例只有59.7％，抗菌药物费用占住院费用

的比例为41.4％，在药品费用中所占的比例也低于经验组，只

占58.6％。

2.2 两组患者抗菌药物使用品种比较

经验组和药师组主要使用的抗菌药物均为氟喹诺酮类、

头孢菌素类、大环内酯类、β-内酰胺类/酶抑制剂和碳青霉烯

类，具体使用药物见表2、表3。

由表2、表3可见，经验组和药师组COPD住院患者抗菌药

物治疗均以头孢菌素类和氟喹诺酮类为主，其中经验组应用

排前3位的分别为五水头孢唑林、莫西沙星、环丙沙星；药师组

应用排前3位的分别为左氧氟沙星、头孢他啶和莫西沙星。经

验组以第一、二代头孢菌素为主；药师组主要应用第二、三代

头孢菌素类药，该类药抗菌活性强、不良反应小。药师组主要

抗菌药物用药更加合理，无滥用情况。经验组患者中，84.0％

（126/150）做了痰培养，其中68.7％（103/150）培养结果为阳性，

细菌包括：肺炎链球菌19例，流感嗜血杆菌和卡他莫拉菌各15

例，肺炎克雷白菌12例，大肠杆菌10例，金黄色葡萄球菌6例，

表皮葡萄球菌 4例，鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌各 3例，粪

肠球菌2例，分枝杆菌和屎肠球菌各1例；真菌包括：假丝酵母

菌15例，白色念珠菌10例，曲霉菌2例；其中有48例进行了药

敏试验。药师组患者中，88.7％（133/150）做了痰培养，其中

73.3％（110/150）培养结果为阳性，细菌包括：肺炎链球菌 14

表2 经验组的DDD、DDDs和DDDs排序

Tab 2 DDD，DDDs and DDDs sorting of experiential medi-

cation group

药品名称
五水头孢唑林
莫西沙星
环丙沙星
头孢呋辛
哌拉西林/他唑巴坦
亚胺培南/西司他丁
头孢孟多
美罗培南
氨曲南
阿米卡星

年总用药量，g

1 200

120

80

150

630

75

180

50

50

10

DDD，g

3.0

0.4

0.5

3.0

14.0

2.0

6.0

2.0

4.0

1.0

DDDs

400.0

300.0

160.0

50.0

45.0

37.5

30.0

25.0

12.5

10.0

DDDs排序
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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例，流感嗜血杆菌和卡他莫拉菌各 9例，肺炎克雷白菌 15例，

大肠杆菌15例，金黄色葡萄球菌6例，表皮葡萄球菌4例，鲍曼

不动杆菌和铜绿假单胞菌各3例，粪肠球菌2例，屎肠球菌各1

例；真菌包括：假丝酵母菌 20例，白色念珠菌 15例，曲霉菌 5

例；其中有 61例进行了药敏试验。两组抗菌药物选用均较合

理，符合《抗菌药物临床应用指导原则》[2]和《慢性阻塞性肺疾

病诊治指南》（2007年修订版）[3]对COPD住院患者（有感染指

征的）抗菌治疗的要求，无滥用情况。

2.3 两组患者抗菌药物联用比较

调查发现，两组患者抗菌药物的应用方式均多为静脉滴

注，两组都有部分患者采用了序贯治疗，即先静滴至病情稳定

改口服。两组患者抗菌药物联用比较见表4。

表4 两组患者抗菌药物联用比较[例（％％）]

Tab 4 Comparison of combined use of antibacterial drugs

between 2 groups [case（％％）]

组别
经验组
药师组

n

150

150

单用
44（29.3）

99（66.0＊）

二联
72（48.0）

32（21.3＊）

三联及以上
34（22.7）

19（12.7＊）

与经验组比较：＊P＜0.05

vs. experiential medication group：＊P＜0.05

由表4可见，药师组抗菌药物单用、二联、三联及以上的使

用比例分别为66.0％、21.3％、12.7％，经验组单用、二联和三联

及以上抗菌药物应用比例分别为 29.3％、48.0％、22.7％（P＜

0.05）。另外，两组抗菌药物联用不良反应发生率比较，药师组

51例联用中，有 3例出现不良反应，不良反应发生率为 5.9％；

经验组106例联用中，有15例出现不良反应，不良反应发生率

为 14.2％。药师组不良反应发生率明显低于经验组（P＜

0.05）。

3 讨论
COPD是一种慢性气道炎症性疾病，目前居全球死亡原因

的第 4位。世界银行/世界卫生组织公布，至 2020年COPD将

位居世界疾病经济负担的第 5位[2]。在我国，COPD同样是严

重危害人民身体健康的重要慢性呼吸系统疾病。近期对我国

7个地区20 245名成年人群进行调查，COPD患病率占40岁以

上人群的8.2％，其患病率非常高[3]。由于患病人数多、死亡率

高、社会经济负担重，其已成为一个重要的公共卫生问题。而

COPD发病机制尚不明了，是一种不可逆的慢性肺部疾病，治

疗起来较为棘手。临床医师往往将重点放在患者的药物治疗

原则上，其他容易忽略的问题包括患者药物选择与联用、治疗

依从性、药物相互作用和药物不良反应等，这些问题同样会影

响患者治疗效果，而临床药师的参与可明显提高患者的治疗

效果[4-5]。

通过本文的对比研究发现，在COPD住院患者抗菌药物的

使用中，药师组患者单用抗菌药物比例明显高于经验组，而二

联、三联及以上抗菌药物应用比例明显低于经验组。具体表

现为：药师组单用比例高于经验组，而经验组二联、三联及以

上用药比例明显高于药师组；抗菌药物医师经验使用以联合

用药为主，反映了医师对抗菌药物的过分依赖[6-7]；而在临床药

师的参与下，COPD住院患者单用抗菌药物比例显著增加，联

合用药比例明显下降，说明临床药师参与COPD住院患者的临

床用药治疗，在抗菌药物的选用和联用方面均有明显的积极

作用。同时，临床药师参与COPD住院患者的临床用药治疗，

能使患者的平均住院时间、住院费用、药品费用、抗菌药物费

用及其比例明显降低，也表明临床药师遵循《抗菌药物临床应

用指导原则》、参与临床用药，可有效降低患者治疗费用、减轻

患者经济负担，体现了临床药师在临床治疗中的经济价值[8]。

因此，建议临床药师应更多地深入临床，积极参与到临床

合理用药中去，发挥临床药师的专业优势，促进临床抗菌药物

的合理使用，提高患者的用药依从性，以有效降低患者的治疗

费用，减轻患者的经济负担，这对提高医疗质量有十分重要的

意义。
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表3 药师组的DDD、DDDs和DDDs排序

Tab 3 DDD，DDDs and DDDs sorting of pharmacists group

药品名称
左氧氟沙星
头孢他啶
莫西沙星
头孢曲松
阿奇霉素
头孢噻肟
阿莫西林/克拉维酸
美罗培南
头孢哌酮/舒巴坦
头孢呋辛

年总用药量，g

200

650

60

250

50

300

180

75

100

60

DDD，g

0.5

4.0

0.4

2.0

0.5

4.0

3.0

2.0

4.0

3.0

DDDs

400.0

162.5

150.0

125.0

100.0

75.0

60.0

37.5

25.0

20.0

DDDs排序
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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